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Objective:	 to	 perform	 a	 retrospective	 analysis	 of	 clinical	 and	
demographic	characteristics	of	rheumatoid	arthritis	(RA)	patients	




parameters:	 sex,	 age,	 race,	 weight,	 follow-up	 time,	 disease	
progression,	functional	status,	rheumatoid	factor	positivity,	social	
status,	pain	in	the	last	visit,	radiologic	progression,	extra-articular	



















A	 artrite	 reumatóide	 (AR)	 é	 uma	doença	 auto-imu-




sistêmicas	 associadas.	A	maioria	 dos	 pacientes	 apresenta	












sintomas	 e	 sinais	 clínicos,	 achados	 laboratoriais	 e	 radio-
gráficos,	baseados	nos	critérios	de	classificação	do	Colégio	











em	 uma	 única	medida	 quantitativa	 e	 patognomônica.	
A	avaliação	da	dor	e	do	edema	articular,	da	perda	funcional,	
bem	como	a	quantificação	da	proteína	C	reativa,	do	fator	
reumatóide	 e	da	 velocidade	de	hemossedimentação,	 são	
úteis	para	o	estabelecimento	do	diagnóstico,	da	atividade	
da	doença	e	da	eficácia	terapêutica(7).	A	avaliação	do	prog-












de	 novas	 abordagens	 terapêuticas	 e	 a	 progressiva	 preo-
cupação	 com	as	doenças	 crônicas	de	grande	 impacto,	o	
Ministério	 da	 Saúde	 publicou	 o	 Protocolo	 Clínico	 e	











de	 pacientes	 com	 resposta	 inadequada	 aos	 tratamentos	
habituais	e/ou	com	progressão	rápida	da	doença.
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Todos	os	 prontuários	 foram	 transcritos	 em	proto-


















































CaraCTerísTiCas demográfiCas dos paCienTes Com 
arTriTe reumaTóide (n = 1.381)
Características demográficas Coorte de 1.381 pacientes
Sexo feminino/masculino 1.184 (86%)/193 (14%)




Asiático 20 (4%) 
Peso (n = 453) Feminino = 63,9 ± 13,9
 Masculino = 74,0 ± 16,1
Idade média de início da doença (anos) 46 ± 13,7
Tempo de doença (anos) 7,8 ± 7,4
Média (DP) 
Impressão clínica geral Leve = 45%
 Moderada = 44%
 Grave = 11%
Classe funcional I = 50%
 II = 37%
 III = 11%
 IV = 2%
gráfiCo 1 
disTribuição dos paCienTes Com ar, de aCordo Com 
o Tempo de diagnósTiCo, disTribuídos em períodos de 
CinCo anos Cada
Tempo de diagnóstico em anos (n = 1.343)
201; 15%
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Avaliação radiográfica do comprometimento 
articular









Análise da atividade profissional dos pacientes











Análise das medicações utilizadas para o tratamento 
da doença 
Na	Tabela	 3,	 está	 representado	o	 perfil	 dos	medica-
mentos	 utilizados	 para	 o	 tratamento	 dos	 pacientes	 com	
artrite	 reumatóide.	O	medicamento	mais	 utilizado	 para	
o	tratamento	da	AR	foi	o	metotrexato	(MTX)	–	89%	dos	
pacientes	 estavam	utilizando	 ou	 já	 o	 haviam	utilizado.	
Entre	os	71%	dos	pacientes	que	o	estavam	utilizando,	a	








Comparação enTre o Tempo de diagnósTiCo de ar 
(dividido em períodos a Cada CinCo anos) e o status 
funCional arTiCular (n = 1.010) 
Tempo de diagnóstico x status funcional (n = 1.010)






























paCienTes Com ar e manifesTações exTra-arTiCulares 
(n = 353), relaCionadas Com a presença do faTor 
reumaTóide e o esTado funCional
  FR    Status funcional
Manifestação extra-articular % positivo % I % II % III % IV %
Nódulos subcutâneos 29 72 48 34 12 6
Síndrome de Sjögren 28 74 49 38 11 2
Envolvimento pulmonar 15 66 34 58 4 4
Neuropatia 9 51 46 54 0 0
Vasculite 7 44 43 57 0 0
Acometimento ocular 6 75 25 50 25 0
Síndrome de Felty 2 100 50   50 0
Outras 5          
FR = fator reumatóide
gráfiCo 3
Comparação enTre o Tempo de doença e a piora 
radiológiCa arTiCular








   < 2 2 a 4 4 a 6 6 a 8 8 a 10 > 10














represenTação da aTividade profissional dos paCienTes 















Condição (n = 650)




















utilização de questionários de qualidade de vida e 
de indicadores de atividade da doença
Somente	um	terço	(32%)	dos	pacientes	com	AR	possuía	
avaliações	baseadas	em	questionários	de	qualidade	de	vida	























































perfil dos mediCamenTos uTilizados para o TraTamenTo 
dos paCienTes Com arTriTe reumaTóide (n = 1.334)
Medicamento n (%)
Metotrexato 500 (37,4%)
Metotrexato e antimalárico 315 (23,6%)
Antimalárico 123 (9,2%)
AINH e/ou corticóide e/ou analgésico 106 (8,0%)
Leflunomida 66 (5%)
Metotrexato + 2 DMARD 63 (4,7%)
Metotrexato + leflunomida 53 (4,0%)
Sulfassalazina 27 (2,0%)
Metotrexato + sulfassalazina 26 (2,0%)
Leflunomida + antimalárico 20 (1,5%)
Metotrexato + anti-TNF 15 (1,1%)
Sulfassalizina + antimalárico 11 (0,8%)
Metotrexato + ciclosporina 6 (0,4%)
Ciclosporina + antimalárico 3 (0,2%)
AINH = antiinflamatórios não-hormonais; DMARD = drogas anti-reumáticas 
modificadoras da doença.
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Essa	observação	 somente	 reforça	o	conceito	de	 janela	de	
oportunidade,	que	enfatiza	a	necessidade	de	se	iniciar	o	tra-
tamento	mais	agressivo	o	mais	precocemente	possível(13).









































tionários	de	qualidade	de	 vida	 (QV)	 foi	 identificada	 em,	



























Análise Descritiva de Pacientes com Artrite Reumatóide no Estado de São Paulo, Brasil
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